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■はじめに
帯状疱疹の治療薬として，valacyclovir（VACV）は
acyclovir（ACV）と同等か，それ以上に有効な薬剤と
して知られている。VACVはACVのL-valyl esterであ
り，肝初回通過効果により速やかにACVに変換される
prodrugで，体内動態はACVとして解析される（図
１）。腎排泄型の薬剤で，高齢者や腎機能障害のある患
者では血中濃度が上がりやすく副作用が出やすいため，
慎重に投与されるべきであるとされており，腎機能不全
患者については減量法が添付文書に記載されている。稀
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要 旨
Valacyclovir（VACV）は帯状疱疹に対する有効な薬剤であるが，稀に副作用として精神神経症状を
来たすことがある。今回VACVによるACV脳症を２例経験したので，若干の文献的考察を加えここに
報告する。症例１，７８歳，女性。帯状疱疹に対しVACV３０００mg/day処方された。服薬開始６日目に意
識障害にて来院し，VACVによる急性腎不全，ACV脳症を疑い入院となった。服薬中止にて徐々に症
状改善，腎機能も正常化した。症例２，７３歳，男性。慢性腎不全にて週３回血液透析を受けていたが帯
状疱疹に対しVACV３０００mg/day処方された。服薬開始２日目に精神症状が出現し来院，VACVによる
ACV脳症を疑い入院となった。服薬中止，血液透析にて徐々に症状消失した。ACV脳症の症状は多彩
であり，早期の服薬中止により後遺症なく治癒する。早期診断の為にはVACVの副作用として精神神経
症状を来たす可能性もあることを留意しておくことが重要である。
Abstract
Valacyclovir (VACV) is a prodrug of acyclovir and well known as an effective medicine for the
treatment of herpes zoster, however, acyclovir neurotoxicity rarely appears as a side-effect. We
wish to report on two cases of neurotoxicity caused by oral VACV administration which they have
dealt with, together with several bibliographical comments. Case 1 : A 78-year-old female patient,
without renal failure, was prescribed VACV at a dose of 3000mg per day. Five days later,
disturbance of consciousness appeared, and she came to our hospital the next day. Acyclovir
neurotoxicity and acute renal failure were suspected, because disturbance of consciousness and
renal failure completely improved within several days after discontinuation of VACV
administration. Case 2 : A 73-year-old male patient, on hemodialysis third a week, was prescribed
VACV at a dose of 3000mg per day. Two days later, psychiatric disorder appeared and he came to
our hospital by ambulance. Acyclovir neurotoxicity due to overdosage was suspected.
Administration of VACV was discontinued and hemodialysis was performed. A few days later, the
symptoms were completely disappeared.
It is important to remind acyclovir neurotoxicity when patient has disturbance of consciousness
or psychiatric disorder following administration of VACV.
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に，副作用として多彩な精神神経症状が出現することが
あり，ACV脳症と言われている１）。今回，救急外来にて
VACVを通常量処方されていた高齢者，また腎不全透析
患者において，ACV脳症を来たした症例を２例経験し
たので報告する。
■症 例
症例１：７８歳，女性。アルツハイマー型認知症にて精
神科通院中の患者で，左三叉神経第３枝領域の帯状疱疹
に対し，近医皮膚科よりVACV ３０００mg/day（通常量）
が処方された。食事量が漸減し，服薬５日目夜には食
事・水分の経口摂取が不可能となり，６日目に呼びかけ
に対する反応が悪くなり当院救急外来を受診した。来院
時の意識はJCS２０。発語，自発的な四肢の動きは認めな
かった。四肢の麻痺はなく，頭部CT上は脳萎縮以外，
特記すべき所見は認めなかった。腎機能障害の既往はな
かったが，来院時の血液検査ではBUN ４３mg/dl，CRE
３．２mg/dlと上昇を認めた。TP ６．１g/dl，Alb ３．４g/dl,
Hb １２．６g/dl，Ht ３７．０％と高度な脱水の所見は認めな
かったため，VACVによる急性腎不全と考えられた。意
識障害を来たすような低血糖，低酸素血症，電解質異常
などは認めなかった。VACVの服薬に伴い症状が出現し
ているため副作用を疑い服薬中止とし入院となった。第
２病日朝には自発的に四肢の動きが見られるようにな
り，同日夕からは発語を認めた。その後も徐々に意識状
態，腎機能障害は軽快し，第１５病日にはBUN １３mg/dl，
CRE ０．５mg/dlと腎機能正常化し，意識も元の状態に改
善し退院となった。服薬中止とともに症状の改善がみら
れたため，今回のエピソードはVACVの副作用によるも
のと思われた。
症例２：７３歳，男性。慢性腎不全により週３回血液透
析を受けていた。左第４胸髄神経根領域の帯状疱疹に対
し，近医でVACV ３０００mg/dayが処方された。服薬２
日目に不穏状態となり幻覚が出現，自分が死ぬのではな
いかという不安にかられ，救急車で当院に来院した。来
院時の意識はJCS１。やや興奮気味で，目を閉じると
様々な像が見え，目を開けるとまぶしいと訴えた。脳神
経症状はなく，頭部CT上明らかな所見はなかった。
VACVが明らかに過量投与されていることから，VACV
の副作用による精神症状と考えられ入院となった。入院
後VACVの服薬を中止し，第２病日には幻覚は消失して
いたが不穏状態が持続しており，血液透析施行された。
第３病日，第４病日にも血液透析を行い徐々に症状改善
を認め，第５病日には症状は消失した。
■考 察
VACVはACVより経口吸収がよく，少ない服用回数
で，帯状疱疹に対してACVより有用性が高いと言われ
ている反面，種々の副作用に注意が必要である。特に腎
機能障害患者ではACVの血漿中半減期は約５倍に延長
すると言われており，症状が出やすい２―５）。VACVの添
付文書にはクレアチニンクリアランス（CCr）を指標と
する減量法が記載されている。帯状疱疹に対する治療と
しては，CCr＞３０ml/minでは１回１０００mgを１日３回服
用。１５＜CCr＜３０ml/minでは１回１０００mgを１日２回 服
用。CCr＜１５ml/minでは１回１０００mgを１日１回服用と
なっている。また，血液透析を受けている患者ではCCr
＜１５ml/minと同じく１回１０００mgを１日１回服用となっ
ている。また高齢者に関しては，『精神神経系の副作用
が現れやすいので，投与間隔を延長するなど注意するこ
と』『腎機能が低下していることが多いため高いアシク
ロビルの血中濃度が持続するおそれがあるので，投与間
隔を調節し，患者の状態を観察しながら，慎重に投与す
ること。また，本剤の投与中は適切な水分補給を行うこ
と。』との記載がある。
ACVの副作用としての意識障害は通常，服用開始２４
～７２時間以内に発症し，急性腎不全が先行して出てくる
ことがしばしばある。ACVの血中濃度は測定可能であ
るが，血中濃度のピークを過ぎてから２４～４８時間は意識
障害が進行するため，血中濃度が治療域にあっても副作
用による意識障害を否定することはできない７）。精神神
経症状としては，意識障害，不穏，幻覚，構音障害，運
動失調など多彩な症状が見られ，昏睡にまで至る可能性
もある。VACVによるACV脳症は，１９９８年に最初の報
告があり，現在までに渉猟し得た限りでは本症例を含め
２３例の報告がある。意識状態が低下する例が，不穏・興
奮状態になるものより多くみられ，症例２でみられたよ
うな幻覚も頻度が高いが，羞明は本症例以前には１例し
か報告はなかった（表１）３―５），８―２０）。
症例１は腎機能障害のなかった高齢者，症例２は血液
透析を受けている高齢の患者に通常量のVACVが処方さ
れていた。症例２では明らかに過量投与のため，VACV
の副作用による意識障害であると診断することは比較的
容易であった。それに対し，症例１のような明らかな過
量投与がない例では，器質的疾患，ヘルペス脳炎，髄膜
図１ バラシクロビル構造式
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炎，精神疾患などとの鑑別のため，頭部CT・MRI，髄
液検査などにより中枢神経疾患を否定する事が必要と思
われる。また，発熱，頭痛，神経巣症状などを欠くこと
も，鑑別の手掛かりとなる４）。近年，ACV脳症の診断に
お い て，CMMG（９―carboxymethoxymethylguanine）
の血中濃度の上昇を示すことが有用であるとの報告もあ
るが，まだ一般的には行われていない８），９），２１）。
副作用の予防には適切な用量を用いることが大切であ
るが，透析患者に適正用量のVACV １０００mg/dayを投
与していたにも関わらずACV脳症を発症した例もあ
り，適正用量の再設定が必要ではないかとの報告もあ
る８―１２）。また，高齢者での副作用の出現は脱水が契機と
なることも多く，水分摂取の指導が大切となる４）。腎機
能障害，精神神経症状が出現した場合は，早期に診断し
服薬を中止することで通常，服薬中止後２～７日で後遺
症なく治癒する７）。症例１では，症状の改善に約２週間
を要したが，アルツハイマー型認知症があったために症
状の発見が遅れ，服薬中止後も症状が遷延したと考えら
れた。早期発見のためには，腎機能障害のある患者や高
齢者では減量と頻回のモニタリングが必須であり２２），多
彩な精神神経症状が副作用として出現する可能性がある
ことを留意して診療にあたることが大切である。
■結 論
VACVの副作用による精神神経症状をきたした２症例
を経験したので報告した。予防には適切な用量を用いる
ことが大切で，早期診断のためにハイリスク患者に処方
する場合は頻回の経過観察が必要と思われる。VACVが
処方されている高齢者，腎機能障害のある患者では用量
の確認をし，多彩な精神神経症状が副作用として出現す
る可能性があることを留意して診療することが大切であ
る。
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